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We retrospectively evaluated 23 patients who had been administered pirarubicin by intravesical
instillation once weekly for 5 weeks, after undergoing surgery for upper urinary tract cancer between May
2003 and October 2008. We compared their clinical records with those of 19 patients with upper urinary
tract cancer subjected to nephroureterectomy between 1998 and 2008, and who did not receive intravesical
instillation of pirarubicin. This prophylactic therapy was well tolerated and contributed to reduce the rate of
bladder recurrence. The non-recurrence rate at 2 years was 87.0% in the instillation group and 68.4% in
the non-instillation group (P＝0.0025). The overall analysis of the study population did not reveal any
statistically significant risk factors of bladder recurrence.
(Hinyokika Kiyo 59 : 213-216, 2013)




























討した．膀胱非再発率は SPSS II を用い Kaplan-Meier







平上皮癌が混在するものが 2 例，異型度は G1 が 7
例，G2 が12例，G3 が 4 例であった．深達度は pTa
が 5 例，pT2 が 6 例，pT3 が 11例，pT4 が 1 例で
あった．術前の尿細胞診は class I∼III が14例，class
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Table 1. Patient and tumor characteristics
膀注群 n＝23例 非膀注群 n＝19例 P値
性別 男15例，女 8例 男13例，女 6例 0.829
術式 開腹術 6例，鏡視下手術17例 開腹術17例，鏡視下手術 2例 0.00
部位 腎盂癌14例，尿管癌 8例，腎盂尿管癌 1例 腎盂癌 8例，尿管癌 7例，腎盂尿管癌 4例 0.133
組織型 尿路上皮癌21例，尿路上皮癌＋，扁平上皮癌 2例 尿路上皮癌17例，尿路上皮癌＋，扁平上皮癌 2例 0.842
異型度 G1 : 7例，G2 : 12例，G3 : 4例 G1 : 5例，G2 : 8例，G3 : 6例 0.476
進達度 pTa : 5例，T2 : 6例，T3 : 11例，T4 : 1例 pTa : 5例，T1 : 2例，T3 : 10例，T4 : 2例 0.479















2例，部位は腎盂癌 8例，尿管癌 7例，腎盂尿管癌 4
例であった．組織型は尿路上皮癌17例，尿路上皮癌優
位で扁平上皮癌が混在するもの 2例，異型度は G1 が
5例，G2 が 8例，G3 が 6例で，深達度は pTa が 5
例，pT1 が 2例，pT3 が10例，pT4 が 2例であった．
術前の尿細胞診は class I∼III が 8例，class IV，V が
10例，他院での手術のため不明が 1例であった．
各群の背景を Table 1 に示す．術式以外は群間での





内の再発は 5 例（55.6％）， 2 年以内の再発は 1 例




学的に有意差を認めた (P＝0.0025) (Fig. 1）．
また全症例において再発因子となるものを検討した．
腎盂尿管癌の細胞異型度 G1∼2 の群（31例）と G3
群（11例）の 1年非再発率はそれぞれ87.1，70.7％で
有意差は認めなかった (P＝0.3）．
術前の尿細胞診が class I∼IIIの群（22例）と class
IV，V の群（19例）の 1年非再発率はそれぞれ85.9，
泌59,04,02-1




また腎盂尿管腫瘍の大きさ 3 cm 未満の群（17例）










Table 2. Factors predicting bladder recurrence
P値
性別 0.76
異型度 (G1・G2 vs G3) 0.30
尿細胞診 (I-III vs IV・V) 0.28
進達度 (Ta-T2 vs T3) 0.15
腫瘍径 (＜3 cm vs ≧3 cm) 0.45
化学療法有無 0.64
術式 0.11













中の微小がん細胞の定着 (seeding theory) や，多部位














































ized controlled trial が望まれる．当院では今後も症例
数を増やして検討を行ってゆきたい．
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